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Ждан В.М., Штомпель В.Ю. 
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Сосудистая патология продолжает занимать ведущее место в структуре заболеваемости ликвидаторов последст-
вий аварии на ЧАЭС и в отдаленном периоде после катастрофы. Это определяет необходимость изучения  основ-
ных патогенетических механизмов заболеваний, возникших под  воздействием комплекса повреждающих факто-
ров. В статье показано, что у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС наблюдаются изменения показателей 
гипофизарно-тиреоидно-надпочечниковых гормонов, сдвиги в системе липопероксидации и антиоксидантной за-
щиты, вегетативной и имунной регуляции. Эти факторы определяют активность компенсаторно-
приспособительных процессов организма. Авторами установлено, что у ликвидаторов последствий аварии на ЧА-
ЭС адаптационные функции гипофизарно-тиреоидно-надпочечниковой системы угасают с ростом тяжести патоло-
гии от функциональной (ДЭ 1-й степени) до органической (ИБС, ДЭ 2-й степени), а при сочетании ИБС и ДЭ - в 
значительной степени истощаются. В системе свободно-радикального окисления липидов у этих больных усили-
ваются процессы липопероксидации, а также имеет место компенсаторное напряжение системы антиоксидантной 
защиты, активность которой при сочетанной патологии заметно снижается. Прослеживается зависимость клини-
ческих проявлений заболеваний,  гормонально-метаболических изменений, состояния центральной и перифери-
ческой гемодинамики от направленности вегетативной регуляции и патогенетических механизмов ее нарушений. 
С ростом тяжести сосудистой и сопутствующей сегментарной и надсегментарной вегетативной патологии у лик-
видаторов последствий аварии на ЧАЭС наблюдается падение мощности вегетативной регуляции системы крово-
обращения со сдвигом баланса в сторону парасимпатического звена и разбалансированием вегетативной обеспе-
ченности деятельности. Таким образом, формирование, манифестация и прогрессирование сердечно-сосудистых 
заболеваний под воздействием комплекса повреждающих факторов имеют в своей основе патологические изме-
нения, обусловленные снижением активности компенсаторно-приспособительных процессов организма, и соот-
ветственно требуют коррекции. 
Ключевые слова: гормоны, перекисное окисление липидов, антиоксидантная система, вегетативная нервная сис-
тема, ликвидаторы последствий аварии на ЧАЭС. 
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Динаміка захворюваності ліквідаторів наслідків 
однієї з найбільших техногенних катастроф у світі - 
аварії на ЧАЕС – характеризувалась поступовим зро-
станням, починаючи з 1989-1990 рр. На першому ета-
пі формувались функціональні синдроми : вегето-
судинної дистонії, астенічний , астено-невротичний та 
ін. В подальшому ця патологія реалізувалась в орга-
нічну: гіпертонічну хворобу (ГХ), дисцикуляторну  ен-
цефалопатію (ДЕ), ішемічну хворобу серця(ІХС). Бі-
льшість авторів пов’язують цей процес з дією компле-
ксу пошкоджуючи факторів, які випливали на організм 
людини в умовах ліквідації наслідків аварії в Чорно-
билі. Слід відзначити, що хвороби системи кровообігу 
продовжують займати провідне місце в структурі за-
хворюваності ліквідаторів і у віддаленому від часу  
катастрофи періоді [4,7,10,12]. Безумовно важливим є 
вплив загальновідомих чинників розвитку судинної 
патології у даній популяції [10,16,19]. Однак, не можна 
виключити і дію обмежених адаптаційних можливос-
тей, дисрегуляції багатьох механізмів, здатних приве-
сти не тільки до швидкого формування, а й прогресу-
вання захворювань. 
Ми проводили обстеження ліквідаторів наслідків 
аварії (ЛНА) на ЧАЕС,  більшість з яких працювала 
там у 1986-1987 р.р., коли крім променевого чинника 
(доза зовнішнього рівномірного гамма-опромінювання 
пацієнтів  складала, за даними райвійськкоматів, від 5 
до 50 бер - в середньому 18,5, відомості були 85% 
обстежених), на організм людини діяли хімічно агре-
сивні речовини, які використовувалися для пилопри-
душення і деактивації поверхонь, а також хронічний 
стрес, що мав пролонгований характер (тим більше в 
умовах об’єктивної ситуації, котра постійно змінюва-
лась) і вплив якого здатний порушувати мотиваційну 
сферу особистості [6]. Наслідком дії даного комплексу 
пошкоджуючих факторів може бути порушення зага-
льних адаптаційних реакцій, що знижує процеси  при-
стосування до несприятливих впливів, а в ряді випад-
ків приводить до розвитку патологічних розладів [2]. В 
основі зриву компенсаторно-пристосувальних проце-
сів лежать відповідні зміни гіпофізарно-тироїдно-
надниркозалозної системи, процесів перекисного оки-
слення ліпідів (ПОЛ), системи антиоксидантного захи-
сту (САОЗ), імунного статусу, гемостазу [11,15,18]. 
Актуальною для ЛНА на ЧАЕС є проблема вегета-
тивних дисфункцій як одного із провідних механізмів 
дисадаптації [3,13,17]. Сегментарні і надсегментарні  
вегетативні центри здійснюють вплив на функціона-
льний стан багатьох систем і органів людини, важли-
вою є їх роль в регуляції кровообігу. Клінічні спосте-
реження переконливо свідчать  на тісний взає-
мозв’язок нервової системи, неспецифічної резистен-
тності та імуногенезу. Показано виникнення супресій 
імунних реакцій у людини при стресах [9,18]. Прове-
дені дослідження на імуносимпатектомованих твари-
нах показали, симпатичний відділ вегетативної нер-
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вової системи (ВНС) являється еферентною ланкою 
регуляції імунних реакцій. Пригнічення адренергічних 
механізмів супроводжується подавленням специфіч-
ної реакції на антиген. Симпатична нервова система  
стимулює функції лімфоїдної тканини, а катехоламіни 
є медіаторами, що активують лейкоцити і фагоцити. 
Регулюючий вплив катехоламінів на імунні  реакції  
реалізуються через  адренорецептори [9,29]. 
Клінічні спостереження підтверджують не-
від’ємність дисфункції ВНС і гормонального гомеоста-
зу [23,24]. Показано, що прогресування судинної па-
тології у ЛНА на ЧАЕС від функціональної (ДЕ 1-го 
ст.) до органічної (ІХС- стабільна стенокардія напруги 
ІІ-ІІІ ФК, ДЕ 2-го ст.) супроводжувалося змінами гіпо-
фізарно-тиреоїдно-наднирникової системи, причому її 
адаптаційні функції неухильно згасали , а при поєдна-
ній патології (ІХС та ДЕ 2-го ст.)- значною мірою ви-
снажувались [22]. Так, найвищий рівень кортизолу 
спостерігався при ДЕ 1-го ст.(943,56±34,48 
нмоль/л),тоді як у хворих на ІХС, ДЕ 2-го ст. він був 
вірогідно знижений (548,37±27,61 та 461,47±21,34 
нмоль/л відповідно, р1<0,01, р2<0,01). Отже, тривале 
напруження компенсаторно-пристосувальних проце-
сів з часом може привести до виснаження основних 
механізмів адаптації. У групі хворих з поєднанням ІХС 
та ДЕ 2-го ст., перебіг якого відзначався більш вира-
женою клініко-біохімічно-функціональною тяжкістю, 
рівень кортизолу був вірогідно знижений 
(287,38±16,56 нмоль/л)  порівняно не тільки з показ-
никами хворих на ДЕ 1-го ст.(р1<0,01), а також з пока-
зниками хворих на ІХС (р2<0,01) та ДЕ 2-го ст. 
(р3<0,01). Паралельно відмічено зміни вегетативного 
реагування організму хворих. Аналіз потужності спек-
тру нейрогуморальної регуляції серцевого ритму [5] у 
досліджених ЛНА на ЧАЕС виявив його зниження з 
ростом тяжкості патології (при ДЕ 1-го ст. - 2367±1706 
мс
2
 , при ІХС - 1737±1241 мс
2
,
 
ДЕ 2-го ст.- 1737±1241 
мс
2
, ІХС в поєднанні з ДЕ 2-го ст.- 531±314 мс
2
) зі зсу-
вом балансу регуляції в бік парасимпатичної ланки. 
Подібно до показників кортизолу  у групах хворих 
була динаміка рівня  трийодтироніну ( при ДЕ 1-го ст. 
2,4± 0,16 нмоль/л , при ІХС -2,13±0,07, при ДЕ 2-го ст.- 
1,69±0,17, при ІХС +ДЕ 2-го ст.- 1,41нмоль/л - р1<0,01, 
р2<0,01, р3<0,05). Рівень тиреотропного гормону змі-
нювався статистично невірогідно. 
Підвищення гіпофізарно-тиреоїдно-надниркової та 
симпато-адреналової активності – найважливіших 
компонентів адаптаційної системи організму людини 
відіграє важливу захисну роль. Але тривале напру-
ження цих   механізмів з часом може стати пошко-
джуючим фактором, здатним порушити кровопоста-
чання  системи і органів, знизити імунітет і сприяти 
трансформації функціональних судинних порушень у 
тяжкі форми судинної патології – ІХС, ДЕ, ГХ. Не ви-
ключено, що дані захворювання, сформовані на тлі 
пролонгованого стресу, впливають на депресію ком-
пенсаторно – пристосувальних процесів, на що вказує 
зниженння в нашому досліджені показників кортизолу, 
трийодтироніну у хворих на ІХС, ДЕ 2-го ст.  та з їх 
поєднанням. 
Слід визначити , що у хворих на ІХС і ДЕ , які  не 
брали участі у ліквідації аварії на ЧАЕС, динаміка рів-
нів кортизолу і трийодтироніну з ростом тяжкості па-
тології була протилежною - вони підвищувалися. Спо-
стерігався вищий рівень кортизолу : у хворих на ІХС – 
у 1,4 на ДЕ 2-го ст. – у 1,5, а на ІХС в асоціації з  ДЕ 
12-го ст.- у 2 рази, ніж у хворих на ДЕ 1-го ст. Зміни 
рівня трийодтироніну характеризувалися такою ж 
спрямованістю. 
Пролонгований стрес і наявність судинної патоло-
гії у ЛНА на ЧАЕС призводять також до активації про-
цесів ПОЛ і напруження  САОЗ, яка поступово висна-
жується в міру прогресування судинних розладь 
[22,24]. Це зумовлює ушкодження клітинних мембран, 
порушення мікроциркуляції, реологічних властивостей 
крові, імунітету і ускладнює перебіг захворювання. У 
хворих на ІХС та ДЕ, які не брали участі в ліквідації 
наслідків  аварії, також  виявлено підвищення актив-
ності проосидантної системи, але на фоні напруження 
САОЗ відповідно до тяжкості патології.  
Нами досліджувались особливості перебігу ІХС У 
ЛНА на ЧАЕС на тлі  тиреоїдно-вегетативних дисфун-
кцій [23]. Відомо, що ІХС ускладнюється порушенням 
ВНС [3,20,21,28,30]. Важливим є їх значення для ви-
никнення летальних аритмій [8], безбольової ішемії 
міокарда [14], раптової смерті [27]. 
При порівнянні параметрів функціонального стану  
ВНС і  щитоподібної залози (ЩЗ) простежена залеж-
ність між характером вегетативних реакцій і концент-
рацією тиреоїдних гормонів: симпатикотонії відповідає 
їх підвищення парасимпатиконії- зниження. Звертала 
увагу також відсутність належної відповіді централь-
них регуляторних механізмів на динаміку тиреоїдних 
гормонів (при порівнянні показників тиреотропного го-
рмону у хворих як з підвищеним, так із зниженим їх 
рівнем, р>0,5), що може сприяти поглибленню тиреої-
дних дисфункцій . 
У хворих з підвищеними показниками тиреоїдних 
гормонів спостерігалось переважно зростання вегета-
тивної реактивності (ВР), вегетативного забезпе-
чення діяльності (ВЗД), що зумовлює розлад регуля-
торних механізмів, порушує адаптаційні реакції сер-
цево-судинної системи і впливає на клінічні прояви 
ІХС. У пацієнтів поряд зі стенокардитичними спостері-
гались також не характерні для неї тривалі розлиті 
болі в ділянці серця,відчуття серцебиття , вегетативні 
кризи  симпато- адреналового характера, тахікардія, 
миготлива аритмія, екстрасистолія, підвищення АТ. 
За даними реоенцефалографії (РЕГ) і реовазографії у 
хворих переважало підвищення судинного тонусу. 
Супутньою ІХС патологією частіше спостерігали  гіпе-
рплазію щитоподібною залози (ГЩЗ), ГХ І ст., ГХ ІІ ст., 
ДЕ 1-го ст. У хворих зі зниженими показниками тирео-
їдних гормонів переважало зниження ВР і ВЗД. Це є 
ознакою глибоких порушень адаптаційних функцій 
ВНС і супроводжувалось на РЕГ при проведенні фун-
кціональних проб відсутністю або навіть парадокса-
льною реакцією судин на навантаження. Це може 
приводити до зриву компен-саторних резервів судин 
головного мозку, а також неадекватності кровопо-
стачання міокарда і обтяженості цим коронарної па-
тології. У хворих цієї групи спостерігались респіратор-
ні розлади, вегето-судинні пароксизми ваго-
інсулярного характеру, ознаки серцевої недостатнос-
ті, брадікардія, екстрасистолія. Серед супутніх захво-
рювань частіше зустрічалась ГЩЗ і ДЕ 2-го ст. При 
РЕГ – дослідженні у хворих переважали дані про зни-
ження  судинного тонусу, затруднення венозного від-
току.  
Враховуючи важливу роль ВНС в регуляції серце-
во-судинної системи [26], ми проводили дослідження 
вегетативного статусу в поєднанні з показниками 
центральної і регіонарної гемодинаміки у хворих на 
ІХС з вегетативними порушеннями при остеохондрозі 
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хребта (ОХ), ДЕ, ГЩЗ [25]. У хворих на ІХС без супут-
ньої патології переважала еутонія, адекватний варі-
ант ВР і ВЗД, у більшості (40%) спостерігався еукіне-
тичний тип гемодинаміки. При ІХС в поєднанні з ОХ 
переважала симпатикотонія і гіпокінетичний тип гемо-
динаміки (серцевий індекс – СІ - 1,76±0,05 л/хв·м
2
, за-
гальний периферичний опір-ЗПО - 2591,56±65,71 
дин·см·с
-5
) і переважно у хворих з більшою давністю 
захворювання на ОХ, вираженим больовим синдро-
мом, м’язотонічними та нейродистрофічними змінами, 
тривожно-іпохондричними розладами. ЛНА на ЧАЕС 
серед таких хворих було 59%. За даними РВГ та РЕГ 
спостерігалась різнонаправленість показників судино-
го тонусу, але переважно його підвищення , що зумо-
влює зниження СІ і формування гіпокінетичного типу 
кровообігу. У хворих з поєднанням ІХС та ГЩЗ з під-
вищеними показниками тиреоїдного гомеостазу пере-
важала симпатикопатія, підвищення ВР  та ВЗД, тип 
гемодинаміка у 69,8% хворих (з них 31% - «чорно-
бильці») був гіперкінетичний. За показниками РЕГ у 
хворих відзначено ознаки судинної дистонії, в нерво-
во-психічному статусі відзначались підвищена триво-
жність , нервово-м’язова збудливість, роздратова-
ність. У хворих на ІХС з ДЕ у 59,7% ( з них – 42% ЛНА 
на ЧАЕС) випадків виявлено гіпокінетичний тип гемо-
динаміки (СІ - 1,83±0,04 л/хв·м
2
, ЗПО - 2001,4±92,8 
дин·см·с
-5
), домінувала парасимптоматикотонія, 
ослаблення механізмів ауторегуляції і перш за все 
симпатичного відділу ВНС . У хворих на ДЕ 2-3-го ст. 
спостерігалось зниження ЗПО при всіх гемодинаміч-
них типах, що свідчить про зменшення  симпатичних 
впливів на судинний тонус. За даними РЕГ у більшості 
хворих спостерігалось утруднення венозного відтоку, 
зниження об’ємного швидкості мозкового кровотоку. 
Таким чином, при поєднанні ІХС І ДЕ, особливо із 
зростанням тяжкості ДЕ, ослаблюються симпатичні 
(гіперергічні) і підсилюються парасимпатичні (трофот-
ропні) регуляторні впливи, формується гіпокінетичний 
тип гемодинаміки, спостерігаються депресивні розла-
ди і пасивне відношення до хвороби, яке утруднює 
реабілітацію хворих. 
Аналіз показників вегетативної рівноваги, одержа-
них методом кардіоінтервалографії, показав, що 
найадекватнішою є реактивність  при гіперкінетично-
му типі гемодинаміки. Знижена і зворотня реактив-
ність свідчить про порушення взаємодії ерготропних і 
трофотропних структур. Найменш достатня вегетати-
вна рівновага поєднувалось з гіпокінетичним типом 
гемодинаміки і переважала у хворих на ІХС з ОХ та 
ІХС з ДЕ. Спостерігалася також деяка закономірність 
змін ВЗД при різних варіантах кровообігу. При гіперкі-
нетичному відзначена надмірна ВЗД за ЧСС та АТ, 
гіпокінетичному - або недостатня, або не узгоджена за 
компонентами (надмірна за ЧСС і недостатня за АТ), 
що можна розцінювати як найбільш дисадаптативні 
зміни. Декомпенсація вегетативних функцій порушує 
адаптаційні реакції серця та судин, адекватність кро-
вопостачання міокарда в різних умовах діяльності і 
безсумнівно впливає на перебіг ІХС. 
Таким чином, формування, маніфестація і прогре-
сування судинної патології у ліквідаторів наслідків 
аварії на ЧАЕС мають в своїй основі дисадаптаційні 
механізми, серед яких важливою є роль гормональ-
них порушень, змін процесів перекисного окислення 
ліпідів і системи антиоксидантного захисту, імунного 
гомеостазу у тісному зв'язку з вегетативними розла-
дами центрального і периферичного генезу. Це необ-
хідно враховувати при розробці лікувально-
профілактичних заходів з індивідуальним підходом до 
реабілітації кожного учасника цих трагічних і одночас-
но героїчних подій. 
Виповнилось вже  чверть століття з часу Чорно-
бильської аваріі, але спричинені нею медичні і соціа-
льні проблеми залишаються актуальними і на сьогод-
ні. Про це свідчать недавні подіі на атомній станції 
"Фукусима" в Японії. Наслідки техногенних катастроф 
продовжують хвилювати людство. 
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English version: VASCULAR PATHOLOGY IN LIQUIDATORS  
OF THE ACCIDENT AT CHERNOBYL NUCLEAR POWER PLANT: 
FORMATION, MANIFESTATION, AND PROGRESSING.  
LITERATURE REVIEW AND OWN INVESTIGATION* 
Zhdan V.M., Shtompel V.Yu. 
Higher State Educational Establishment of Ukraine “Ukrainian Medical Stomatological Academy”, Poltava. 
Vascular pathology keeps fundamental place in the morbidity structure among liquidators of the accident at Chernobyl 
Nuclear Power Plant in spite of the remote period after the catastrophe. This determines the significance for studying 
basic pathogenetic mechanisms of the diseases occurring due to the influence of complex disturbing factors. This re-
search paper shows that the liquidators of the accident at Chernobyl Nuclear Power Plant demonstrate the changes in 
the indices of pituitary-thyroidal-adrenal hormones, shifts in the system of lipoperoxidation and antioxidant protection as 
well as in the system of vegetative and immune regulation. These factors determine the activity of compensatory and 
adaptive processes in the human body. The authors have found out that the adaptive functions of pituitary-thyroidal-
adrenal system fade inversely proportional to the growth of pathologies ranging from the functional (the first stage of 
discirculatory encephalopathy (DE)) to organic (ischemic heart disorder of the second stage of disculatory encephalopa-
thy (IHD)), and these functions become weaker in combinations of IHD and DE in the liquidators of the Chernobyl acci-
dent. In the system of the free-radical lipid oxidation for theses patients the processes of lipoperoxidation are noticed to 
become more intensive, and the compensatory tension of antioxidant protective system shows the decrease in its activity 
in cases of comorbidities. There is a dependence of clinical manifestations of the diseases, hormonal and metabolic 
changes, state of central and peripheral hemodynamics on the direction of vegetative regulation and pathogenetic 
mechanisms of its disturbances. In proportion to the aggravation of vascular and concomitant segmental and supraseg-
mental vegetative pathologies in the liquidators of Chernobyl accident the capacity of vegetative regulation of circulatory 
system fails to function normally shifting towards the parasympathetic section and unbalancing of vegetative supply. 
Thus, the formation, manifestation, and progressing of cardio-vascular disorders under the influence of complex disturb-
ing factors are mainly caused by the pathological changes determined by the decrease in activity of compensatory and 
adaptive processes of  the organism and, therefore the proper correction is necessary. 
Key words: hormones, lipid peroxidation, antioxidant system, vegetative nervous system, liquidators of Chernobyl acci-
dent. 
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The dynamics of morbidity among the liquidators of 
the Chornobyl accident which is known as the planetary 
technogeneous world catastrophe was characterized by 
gradual growth starting in 1989-1990-s. The functional 
syndromes as vascular dystonia, asthenic syndrome, 
astheno-neurotic syndrome developed at the first stage. 
Then this pathology turned into the organic one including 
hypertension (H), dyscirculatory encephalopathy (DE), 
ischemic heart disease (IHD). Most authors connect this 
process with an action of complex damaged factors that 
affected on the human organism in the conditions of liq-
uidation consequences of Chernobyl disaster. It is im-
portant to mention diseases of circulatory system are 
widespread in the structure of liquidator’s morbidity and 
in the further period from the beginning stage of catastro-
phe [4,7,10,12]. Undoubtedly, certain commonly known 
factors also contribute to the occurrence of    vascular 
pathology in this population. [10,16,19]. However it is im-
possible to exclude an impact produced by the limited 
adaptive resources, unbalance of many mechanisms that 
may result not only in rapid development of the diseases 
but in its progression as well. 
We examined the liquidators of Chernobyl accident 
who worked at the Chernobyl Nuclear Power Plant for 
1986 −1987, when except the radial factor (a dosage of 
exterior homogeneous gamma-irradiation for patients 
ranged from 5 to 50 rem (roentgen equivalent man). The 
mean value for 85% of the liquidators made up18.5 rem 
according to the information reported by the regional mili-
tary registration and enlistment offices. These persons 
were also severely exposed to the influence of chemically 
aggressive substances, which were used for dust reduc-
tion and deactivation of surfaces, they also experienced 
long-time chronic stress (especially in the conditions of 
objective situation, which was often changing due to 
many factors) which disturbed the motivational personali-
ty sphere [6]. The impact produced by the complex of 
above-mentioned disturbing factors resulted in the follow-
ing consequences which included the disturbance of 
general adaptative reactions, which failed to adapt to un-
wanted influences, and in some cases could lead to the 
development of pathologies [2]. The failure in functioning 
of compensatory and adapted process compensatory 
and adapted processes mainly consists in some changes 
that occur in the pituitary-thyroidal-adrenal system, in the  
system of lipid peroxidation and antioxidant protection, in 
immune status and  hemostasis   [11,15,18]. 
The problem of vegetative dysfunctions as one of the 
leading mechanisms of   dysadaptation takes on special 
significance for the liquidators of Chernobyl accident 
(LCA) [3,13,17]. Segmentary and suprasegmentary vege-
tative centers affect on the functional condition of human 
systems and organs as well as they are responsible for 
regulating blood circulation. Clinical researches convinc-
ingly demonstrate the close interdependence between 
the nervous system, non-specific resistance and 
immunogenesis. There has also been shown the devel-
opment of immune suppression in humans under stress 
[9,18]. The investigations on immunosympathetic animals 
have demonstrated the sympathetic section of vegetative 
nervous system (VNS) is an efferent section in the regu-
lation of immune response. Depression of adrenergic 
mechanisms is accompanied with the suppression of 
specific reaction on antigen. Sympathetic nervous system 
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stimulates functions of lymphoid tissue, and 
catecholamines serve as mediators activating leukocytes 
and phagocytes. Control influence of catecholamines on 
immune reactions is performed by means of 
adrenoreceptors [9, 29]. 
Clinical studies confirm the interrelation between the 
VNS dysfunction and hormonal homeostasis [23, 24]. It 
has been shown the progress of vascular pathology in 
LСA which ranges from functional DE of the 1
st
 stage to 
organic condition (coronary heart disease (CHD) − stable 
exertional angina of II-III FC, DE of the 2
nd
 stage) is ac-
companied by the changes in the pituitary-thyroidal-
adrenal system, and its adaptative functions steadily 
fade, and in cases of comorbidities, for instance, in a 
case of CHD and DE of the 2
nd
 stage they become con-
siderably exhausted [22]. So, the highest level of cortisol 
was observed in DE of the 1
st
  stage (943,56±34,48 
nmol/l), while in the patients with CHD, DE of the 2
nd
 
stage it was likely < lowered (548,37±27,61 and 
461,47±21,34 nmol/l accordingly, р1 < 02,01, р2 < 0,01). 
Thus, the prolonged tension of compensatory adaptative 
processes can lead to exhaustion of the main adaptative 
mechanisms. 
The patients with the comorbidities of CHD and DE of 
the 2
nd
 stage manifested the course which was marked 
by more expressed clinical, biochemical and functional 
severity, and the level of cortisol was likely lowered 
(287,38±16,56 nmol/l) in comparison not only with the 
indices of the patients with DE of the 1
st
  stage (р1 <0,01), 
but also with the indices of the patients who had CHD (р2 
< 0,01) and DE of the 2
nd
 stage  (р3 < 0,01). At the same 
time the patients were observed to show the changes in 
the vegetative reaction. The analysis of neurohumoral 
regulation of the heart rhythm spectrum power [5] in LCA 
under the observation found out its decrease simultane-
ously with the growth of pathology severity (in DE of the 
1
st
 stage - 2367±1706 мс
2
, in CHD - 1737±1241 мс
2
, in 
DE of the 2
nd
 stage - 1737±1241 мс
2
, CHD in combina-
tion with DE of the 2
nd
 stage - 531±314 мс
2
) with the shift 
of regulation balance towards the parasympathetic sec-
tion. 
The dynamics of triiodthyronin (T3 hormone) in the 
patients was identical to the dynamics of cortisol indices 
(in DE of the 1
st
 stage -  2,4± 0,16 nmol/l, in CHD-
2,13±0,07 nmol/l, in DE of the 2
nd
  stage - 1,69±0,17 
nmol/l, in CHD combined with DE of the 2nd stage - 1,41 
nmol/l,  р1<0,01, р2 <0,01, р3 <0,05). The level of thyroid-
stimulating hormone was changing statistically uncertain-
ly.  
The increase in activity of pituitary-thyroidal-adrenal 
system and sympathico-adrenal system which are the 
most important components of human adaptative system 
performs a major protective function. But prolonged 
tension of these mechanisms may turn into a damaging 
factor with time, which can interfere  the blood supply of 
systems and organs, lower the immunity and promote 
transformations of functional vascular disorders into se-
vere forms of vascular pathology as CHD, DE, essential 
hypertension. It is possible to assume that these diseas-
es which have developed against the background of pro-
longed stress produce an influence upon the depression 
of compensatory – accommodative processes. In our 
study this is pointed out by the indices of cortisol, 
triiodthyronin in the patients with CHD, DE of the 2
nd
 
stage and with their combination. 
It is necessary to emphasize that the patients with 
CHD and DE who did not take part in the elimination of 
the Chernobyl Nuclear Power Station accident show  the 
reverse dynamics of cortisol and triiodthyronin levels 
which increases in accordance with the aggravation of 
the pathology. The highest cortisol level was observed in 
the patients with CHD (it exceeded in 1,4 times), in the 
patiens  with DE of the 2
nd
 stage (it exceeded in 1,5 
times), and in the patients with both CHD and DE of the 
2
nd
 stage  this level was doubled in comparison with the 
patients who had DE of the 1
st
 stage. The changes in 
triiodthyronin level were characterized by the identical 
directedness.  
The prolonged stress and the presence of vascular 
pathology in LCA lead to the activation of lipid peroxida-
tion processes and to the tension of SAOP which gradu-
ally runs out as the vascular disorders progress [22, 24]. 
It results in the cellular membranes damage, the disturb-
ances in microcirculation, rheological blood properties, 
immunity, and complicates the course of the disease. 
The patients with CHD and DE who did not take part in 
the elimination of consequences of the Chornobyl acci-
dent demonstrate the increase in the activity of 
prooxidant system but against the background of SAOP 
tension according to the severity of the pathology.  
We investigated the characteristics of the course of 
CHS in LCA against the background of thyroid-vegetative 
dysfunctions [23]. It is known that CHD is complicated 
with disturbances of vegetative nervous system (VNS) [3, 
20, 21, 28, 30]. These disturbances rank the leading po-
sition in the development of lethal arrhythmias [8], latent 
myocardial ischemia [14], sudden cardiac death [27].  
When comparing the parameters of the functional 
state of the VNS and the thyroid gland (TG) it is possible 
to observe an interdependence between the character of 
autonomic reactions and the concentrations of thyroidal 
hormones: thus, sympathicotony is characterized by their 
elevation, while parasympathicotony is characterized by 
their lowering. Some attention should also be pain to the 
absence of appropriate response of central regulatory 
mechanisms to the dynamics of thyroidal hormones 
(comparing the indices of thyroid-stimulating hormone in 
the patients with both their elevated and lowered level, p> 
0.5), that may contribute to the aggravation of thyroid 
dysfunction. 
The patients with elevated indices of thyroidal hor-
mones mainly demonstrate the increase in autonomic 
reactivity (AR), vegetative supply of body vitality (VSV) 
that determines the disturbances in regulatory mecha-
nisms, in the adaptive responses of the cardiovascular 
system and affects the clinical manifestations of CHD. 
The patients were observed to have not only anginal 
pain, but long-lasting diffuse cardiac pain, palpitation, 
vegetative crises of sympatho-adrenal character, tachy-
cardia, cardiac fibrillation, extrasystole, the growth of ar-
terial pressure. According to the data obtained by 
rheoencephalography (REG) and rheovasography (RVG) 
the patients predominantly had increased vascular tone. 
Such conditions as the thyroid hyperplasia (TH), essen-
tial hypertension (EH) of the I stage, EH of the II stage, 
and DE of the I stage were registered to be the concomi-
tant pathologies for CHD. The patients with lowered indi-
ces of thyroidal hormones mainly manifested the reduc-
tion of vegetative reactions and VSV. This might be con-
sidered as a sign of profound disturbances in adaptive 
functions of VNS and was accompanied with the absence 
or even paradoxical vascular response under exertion 
that was shown with the REG functional tests. This may 
lead to the failure of compensatory reserves as well as to 
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the inadequacy of myocardial blood supply and in this 
way to the aggravation of coronary pathology. The pa-
tients of this group were observed to have the respiratory 
disorders, vegetative-vascular paroxysms of vago-insular 
nature, signs of heart failure, bradycardia, extrasystole.  
TH and the DE of the II stage were registered as the 
commonest concomitants diseases.  REG findings found 
out the weakening of vascular tone and difficulties in ve-
nous outflow. 
Taking into the consideration the important role of 
VNS in the regulation of the cardiovascular activity [26], 
we carried out the studied vegetative status conjunction 
with the parameters of central and regional hemodynam-
ics in the patients who had underlaying CHD and such 
comorbidities as vegetative disorders in spinal 
osteochondrosis (SOCH), DE, TH [25]. The patients hav-
ing CHD and no comorbidities demonstrated the preva-
lence of eutony, adequate VR and VSV, and in most pa-
tients (40%) the eukinetic type of hemodynamics was ob-
served. In cases of CHD and concomitant SOCH the 
sympathicotony and hypokinetic type of hemodynamics 
dominated (cardiac index - CI - 1,76 ± 0,05 l/ min • m
2
 , 
total peripheral resistance  - GPR - 2591,56 ± 65,71 dyn • 
cm • s
-5
) mainly in patients who had longer course of 
SOCH,  pronounced pain syndrome, muscular tonic 
neurodystrophic changes, anxiety and hypochondriacal 
disorders. The LCA made up 59% of there patients. Ac-
cording to the RVG and REG findings there were regis-
tered differently directed vectors of vascular tone, but 
mostly it increased, that led to the lowering of CI and the 
formation of hypokinetic circulation type. The patients 
with CHD and increased indices of thyroidal homeostasis 
demonstrated the predominance of sympathopathy was 
dominated, increased VR and VSV. 69.8% patients 
(among whom LCA constituted 31%) were observed to 
have hyperkinetic type of hemodynamics. REG findings 
pointed to the signs of vascular dystony, neuropsycholog-
ical status showed increased anxiety, neuromuscular ex-
citability, irritability. 
59.7% of the patients with CHD and DE (among 
whom LCA made up 42%) demonstrated hypokinetic 
type of hemodynamics (CI - 1,83 ± 0,04 l/min•m
2
, 
General peripheral resistance (GPR) - 2001,4 ± 92, 8 
dynes•cm•s
-5
), prevalent parasympathycotony, 
weakening of mechanisms responsible for autoregulation 
of VNS and especially its sympathetic division. In the 
patients with DE of 2
nd
 and 3
rd
 stages GPR was recorded 
to decrease in all the hemodynamic types that pointed 
out the decrease in sympathetic influences upon the 
vascular tone. According to REG findings most patients 
had venous outflow obstruction, decreased volume and 
rate of cerebral circulation. Thus, in cases of the 
combination of CHD and DE, especially in increasing 
severity of DE, sympathetic (hyperergic) regulatory 
influences become weaker while parasympathetic 
(trophotropic) ones become stronger, the hypokinetic 
type of hemodynamics develops as well as depressive 
disorders and passive attitude to the disease, which 
complicates the rehabilitation of the patients may occur.   
The analysis of parameters of autonomic balance 
obtained by cardiointervalography has shown that the 
most appropriate reactivity is registered in hyperkinetic 
type of hemodynamics. Lowered and reversed reactivity 
points to the disturbances in interaction between 
ergotropic and trophotropic structures. The least 
sufficient autonomic balance was combined with 
hypokinetic type of hemodynamics and prevailed in 
patients with CHD and such comorbidities as SOCH and 
/ or DE. There was a particular regularity in changes of 
vegetative supplying of vitality (VSV) in different variants 
of circulation. The hyperkinetic variant was marked by 
excessive VSV in heart rate and blood pressure, while 
hypokinetic variant was characterized by insufficient or 
uncoordinated with components (excessive in heart rate 
and insufficient in blood pressure), which might be 
regarded as the most inadaptative changes. 
Decompensation of autonomic functions disturbs the 
adaptive responses of the heart and blood vessels, the 
adequacy of myocardial blood supply in a variety of 
conditions and certainly produces an impact on the 
development of CHD.  
Thus, the formation, manifestation and progression of 
vascular disease in liquidators of the Chernobyl accident 
is based on the mechanisms of inadaptability, among 
which the leading role belongs to hormonal disorders, 
changes in lipid peroxidation and antioxidant protection 
system, immune homeostasis in close association with 
autonomic disorders of the central and peripheral 
genesis. This should be taken into account when 
developing patient-oriented therapeutic and preventive 
measures for the rehabilitation of each member of those 
tragic and at the same time heroic events.  
A quarter of a century has passed since the 
Chernobyl accident happened, but it gave rise to grave 
medical and social consequences which are still urgent 
nowadays. This is evidenced by recent events in the 
nuclear power plant "Fukushima" in Japan. Unfortunately, 
the consequences of technogenous catastrophes are still 
threatening the mankind. 
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